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هﺪﯿﮑﭼ  
فﺪﻫ:  فﺮـﺼﻣ نﺎـﻧز هﮋـﯾو يﺎﻫزﺎﯿﻧ ﯽﺳرﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ فﺪﻫ هﺪـﻨﻨﮐ
ﺖﺳﺎﯿﺳ ﻢﯿﻈﻨﺗ ﻪﺑ ﺎﺗ دﻮﺑ دﺎﯿﺘﻋا نﺎﻣرد رد داﻮﻣﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و ﺎﻫ ﻪـﯾارا ياﺮﺑ ﺎﻫ ﺮـﺘﻬﺑ
 .ﺪـﻨﮐ ﮏﻤﮐ هوﺮﮔ ﻦﯾا ﻪﺑ ﺖﻣﺪﺧشور:  ﻦـﯾا رد  ﯽـﻔﯿﮐ ﺶﻫوﮋـﭘ62  نز
 هوﺮـﮔ رد ﺪﯿﺷرﻮﺧ ﻪﻧﺎﺧ و ﺮﮕﺘﯿﭼ ﯽﻧﺎﻣرد ﺰﮐﺮﻣ ود زا دﺎﺘﻌﻣ ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎـﻫ
 ﺰـﮐاﺮﻣ نﻻﻮﺌـﺴﻣ زا ﺮـﻔﻧ ﻪـﺳ و داﻮـﻣ فﺮﺼﻣ شور و ﻞﻫﺄﺗ ﺖﯿﻌﺿو ،ﯽﻨﺳ
 ﯽﻃ7  و ﺰـﮐﺮﻤﺘﻣ ﯽـﻫوﺮﮔ ﺚـﺤﺑ ﻪﺴﻠﺟ23  ﻖـﯿﻤﻋ يدﺮـﻓ ﻪﺒﺣﺎـﺼﻣ ﻪـﺴﻠﺟ
ﻪﺘﻓﺎﯾ .ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ درﻮﻣﻪﺑ ﺎﺑ ﺎﻫﻪﻫﺎﯿﺳ يﺮﯿﮔرﺎﮐ ﺎﻤﻨﻫار  دﺮـﮔ يروآ
ﻪﯾﻮﮔ ؛ﺪﺷ ﯽـﺳرﺮﺑ و ﺰـﮐﺮﻣ ود ﻦـﯾا نﻻﻮﺌﺴﻣ ﺎﺑ ﺚﺤﺑ ﻪﯾﺎﭘﺮﺑ ﻪﻫﺎﯿﺳ ﻦﯾا يﺎﻫ
 تﻼﮑـﺸﻣ ﻪﺘـﺳد ﻪـﺳ ﻪـﺑ دﺎـﺘﻌﻣ نﺎـﻧز ﻞﯾﺎـﺴﻣ .ﺪـﺷ ﻦﯾوﺪـﺗ نﻮﺘﻣ  ،ﯽﻣﻮـﻤﻋ
نﺎﻣرد هرود زا ﺲﭘ تﻼﮑﺸﻣ و نﺎﻣرد هرود تﻼﮑﺸﻣ  نﺎﻧز ياﺮﺑ و ﻢﯿﺴﻘﺗ
.ﺪﺷ ﯽﺣاﺮﻃ صﻮﺼﺨﻣ ﻪﻫﺎﯿﺳ ود ﻞﻫﺄﺘﻣ و دﺮﺠﻣ ﻪﺴﻠﺟ ﻪﺒﺣﺎـﺼﻣ و ﺎﻫ ﺎـﺗ ﺎـﻫ
 نﺪﯿﺳرﻪﺘﻓﺎﯾ عﺎﺒﺷا ﻪﺑ .ﺖﻓﺎﯾ ﻪﻣادا ﺎﻫﻪﺘﻓﺎﯾﺎﻫ:  ،ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا ﮓـﻧا نﺎـﻧز ﺮﺘﺸﯿﺑ
 ناﻮــ ﻨﻋ ﻪــ ﺑ ار ﺪﯾﺪــ ﺷ ﺮــ ﻘﻓ و ﻪــ ﻌﻣﺎﺟ و هداﻮﻧﺎــ ﺧ زا نﺪــ ﺷ دﺮــ ﻃ و ﺮــ ﯿﻘﺤﺗ
ﯽﺳﺎﺳا نآ مرﺎﻬﭼ ﮏﯾ زا ﺶﯿﺑ .ﺪﻧدﺮﮐ نﺎﯿﺑ دﻮﺧ ﻞﮑﺸﻣ ﻦﯾﺮﺗﯽﺑ ﺎﻫ  نﺎـﻤﻧﺎﺧ
 نآ زا ﯽـﻤﯿﻧ زا ﺶﯿـﺑ و ﺪﻧدﻮﺑ ﻪـﺑﺮﺠﺗ ار ﯽـﺴﻨﺟ و ﯽـﮑﯾﺰﯿﻓ هدﺎﻔﺘـﺳاءﻮﺳ ﺎـﻫ
ﻮﺑ هدﺮﮐشزﻮﻣآ و روﺎﺸﻣ ،نز ﮏﺷﺰﭘ دﻮﺒﻤﮐ .ﺪﻧد ﻂﯿـﺤﻣ ،ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ يﺎـﻫ
ﻢﻬﻣ ﯽﻫﺎﻓر و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣﺎﻧ ﻂﯾاﺮﺷ و ﻦﻣاﺎﻧﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻦﯾﺮﺗ ﺮﻫ .دﻮﺑ ﺎﻫ
 ﯽـﻧاور تﺎﻣﺪـﺧ دﻮـﺒﻤﮐ ﺎﺑ ﺰﮐﺮﻣ ود-  ﺖـﻬﺟ هﺎـﮕﻫﺎﻨﭘ ﻪـﻠﻤﺟ زا ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا
لﺎﻐﺘـﺷا ،دﺎـﺘﻌﻣ نﺎـﻧز يراﺪـﻬﮕﻧ ناﺪـﻧزﺮﻓ زا ﺖـﯾﺎﻤﺣ و يراﺪـﻬﮕﻧ و ﯽـﯾاز
.ﺪﻧدﻮﺑ وﺮﺑور ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ:  ﺎـﺑ ﮓـﻨﻫﺎﻤﻫ ﯽـﺻﺎﺼﺘﺧا تﺎﻣﺪـﺧ شﺮﺘـﺴﮔ
ﻪﺑ نﺎﻧز يﺎﻫزﺎﯿﻧ ﯽـﻧاور تﺎﻣﺪـﺧ هﮋﯾو-  ﺖـﯿﻘﻓﻮﻣ ﺶﯾاﺰـﻓا ياﺮـﺑ ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا
 ﻪـﺑ نﺎـﻧز دﺎﯿﺘﻋا نﺎﻣرد ﮓـﻨﺗﺎﮕﻨﺗ طﺎـﺒﺗرا و ترﺎـﻈﻧ .دراد تروﺮـﺿ تﺪـﺷ
نﺎﻣزﺎﺳ  تﺎﻣﺪـﺧ ﺖـﯿﻔﯿﮐ دﻮـﺒﻬﺑ رد دﻮـﺟﻮﻣ ﯽﻧﺎـﻣرد ﺰـﮐاﺮﻣ ﺎﺑ ﯽﻟﻮﺘﻣ يﺎﻫ
ﺖﺳا ﺮﺛﺆﻣ.   
هژاوﺪﯿﻠﮐ :؛نﺎﻣرد ؛دﺎﯿﺘﻋا ؛نز هﮋﯾو زﺎﯿﻧ   
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد16/2/1390 :ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﯾﺬﭘ ؛15/4/1390 [ 
  Abstract 
Objectives: The aim of the present study is to assess the 
specific needs of female substance abusers in the treatment 
of addiction, in order to contribute to the development of 
plans and policies aimed at improving services to the 
mentioned group. Method: 62 women with substance 
dependence and three service providers, from “Chitgar” 
and Khaneh Khorshid” treatment centers, participated in 
this qualitative study. The participants were interviewed 
during seven sessions of focused group discussion as well 
as 23 sessions of in-depth individual interviews. Data 
were gathered using a directory list, and the topics of the 
list were established based on discussions with the 
authorities of the mentioned centers, as well as text 
assessment. The problems of addicted females were 
divided into general problems, problems related to the 
treatment period, and post-treatment problems. Also, two 
separate lists were designed for single and married 
women. Sessions and interviews were continued to the 
point of data saturation. Results: Most women considered 
social stigma, humiliation, family rejection and severe 
poverty as their major problems. More than one fourth of 
the subjects were homeless and more than half had 
experienced physical or sexual abuse in the past. 
Insufficient numbers of female physicians and the lack of 
health consultation and education, unsafe environment 
and inadequate health and welfare facilities, were among 
the most important limitations. There was also a shortage 
of psychosocial services, including shelters, vocational 
activities and care for children in both centers. Conclusion: 
The expansion of services specifically geared to women’s 
needs in general, and psycho-social services in particular, 
is an absolute necessity for the successful treatment of 
addiction in women.  
Key words: women; addiction; treatment; specific needs 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 1ﻢ ﺳــﺎزﻣﺎن ﻣﻠــﻞ ﭘﺎﯾــﻪ ﮔــﺰارش اداره ﻣــﻮاد و ﺟــﺮاﯾ ﺑــﺮ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﺴـﺒﺖ زﻧـﺎن در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣﺼـﺮف( 4002) )CDONU(
در ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي  %04ﺗ ــﺎ  % در ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي آﺳ ــﯿﺎﯾﯽ 01ﻮاد از ﻣ ــ
؛ اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻮرد ﺑﺮﺧﯽ از اﻧﻮاع ه اﺳﺖﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪاروﭘﺎﯾ
، ﺗـﺮ وﯾـﮋه در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺟـﻮان  ﻪﺑ ـ ،ﻣﻮاد اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯽ
ﻣﯿﻠﯿـﻮن  83ﺗﺎ  61در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻣـﻮاد ﮐﻨﻨـﺪه زﻧـﺎن ﻣﺼـﺮف  ﻮاد در ﺟﻬﺎن، ﺗﻌﺪادﮐﻨﻨﺪه ﻣﻣﺼﺮف
(. در 0102 ،ﻢ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠـﻞ اداره ﻣﻮاد و ﺟﺮاﯾ) ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
ﻣﺼــﺮف ﻣــﻮاد و  ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳــﯽِﮐﺸــﻮري ﻫﻤــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽﺗﻨﻬــﺎ 
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﮐـﻪ _ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
ﻣﺼـﺮف  _ﻫﺎي ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ در اورژاﻧﺲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رودررو
زﻧ ــﺎن و  %2 ( در2اﻓﯿ ــﻮﻧﯽﺷ ــﺒﻪﻣ ــﻮاد )ﻣﺸ ــﺘﻘﺎت آن  وﺗﺮﯾ ــﺎك 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﯾـﻦ، . ﺷـﺪ ﺪ ﺄﯾﯿﺗ% آﻧﺎن 0/5واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد در 
را اﻧﮑـﺎر ﮐـﺮده  ﺗﻮﺟﻬﯽ از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد  ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ
ﯾﺎﺳــﻤﯽ و )اﺷــﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒــﺖ ﻣــﻮرﻓﯿﻦ د  ادرار ﺑﻮدﻧــﺪ، آزﻣــﺎﯾﺶ 
 ﺷ ــﯿﻮعﻣ ــﺮوري در ﻣ ــﻮرد  ﺑﺮرﺳ ــﯽ. ﯾ ــﮏ (2002 ،ﻫﻤﮑ ــﺎران
ﺎن اﯾﺮان، ﺟﻤﻌﯿـﺖ زﻧـﺎن ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در زﻧ
ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد در اﻋﺘﯿﺎد  ،ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 051ﺗﺎ  001 را ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗﻌـﺪاد ﻣﺼـﺮفو  32ﺑـﻪ  21 اﻓﯿـﻮﻧﯽ راﺷـﺒﻪﻣـﻮاد ﺑـﻪ 
اﯾـﻦ  اﺳـﺖ. ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺗﺨﻤـﯿﻦ زده  9ﺗـﺎ  4 را ﻧﯿـﺰ  ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﻮاد
ﺼـﺮف ﺣﺸـﯿﺶ را در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ زﻧـﺎن ﺷـﺎﯾﻊ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣ
ﮔﯿﺮي در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻣﻮﺟﻮد را ﺑﺮاي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ، 
در ﺑﺮرﺳـﯽ (. 4002ﻣـﻮﻗﺮ، )رﺣﯿﻤـﯽ اﻟﮑـﻞ ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﺪاﻧﺴـﺘﻪ ﺑـﻮد
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در زﻧـﺎن داﻧﺸـﺠﻮ ﻧـﺎدر  ﻣﺮوري دﯾﮕﺮي
 (.6002 اﯾﺰدﯾﺎن و ﯾﻮﻧﺴـﯿﺎن، ﺳﻬﯿﻤﯽ ﻣﻮﻗﺮ،ﮔﺰارش ﺷﺪ )رﺣﯿﻤﯽ
ﻫﺎي اﺧﯿـﺮ در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮوز ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺳﺎل
 ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎدار ﺳﺮﻋﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ در زﻧـﺎن ﺑـﻪ  ، وﻟﯽﺘﻪداﺷاﻓﺰاﯾﺶ 
% 5/8ﺗﻨﻬـﺎ  1731ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل درﺣﺎﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ؛
اﯾﻦ  ﭘﺲ از آن،دادﻧﺪ، از آﻏﺎزﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﻣﻠـﯽ  ﺑﺮرﺳـﯽ (. در ﺳـﻪ 1002ﻣـﻮﻗﺮ، )رﺣﯿﻤـﯽ  رﺳـﯿﺪ  %9رﻗﻢ ﺑﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺼـﺮف در ﻣـﻮرد ( ASR) 3ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﺮﯾﻊ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  5831و  3831 ،8731ﻫـﺎي در ﮐﺸـﻮر در ﺳـﺎل  ﻣﻮاد
را زﻧـﺎن  ﺑﺮرﺳـﯽاز ﻣﻌﺘـﺎدان واردﺷـﺪه ﺑـﻪ  %5/2و  %6/9، %6/6
ﻣـﻮﻗﺮ، ﺣﺴـﯿﻨﯽ، ﻣـﺪﻧﯽ و دادﻧـﺪ )رزاﻗـﯽ، رﺣﯿﻤـﯽﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ
ﻫـﺎ و ؛ ﻧـﺎرﻧﺠﯽ 5002ﻫﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران، ؛ ﻧﺎرﻧﺠﯽ3002، 4ﭼﺎﺗﺮﺟﯽ
  (. 9002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣـﺮدان ﺗﻔـﺎوت  در ﻣﻮرد ﺷﺪت اﻋﺘﯿﺎد در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ
وﺟﻮد دارد؛ از ﯾﮏ ﺳـﻮ ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﻣـﻮاد در زﻧـﺎن 
% 4/7% ﺗ ــﺎ 3/1(؛ 4002ﻣ ــﻮﻗﺮ، ﮐﻤﺘ ــﺮ از ﻣ ــﺮدان اﺳــﺖ )رﺣﯿﻤ ــﯽ 
)رزاﻗﯽ، رﺣﯿﻤـﯽ ﻣـﻮﻗﺮ، دﻫﻨﺪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
؛ 5002ﻫ ــﺎ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، ﻧ ــﺎرﻧﺠﯽ؛ 3002، و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﺣﺴ ــﯿﻨﯽ
. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ (9002ﻫﺎ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻧﺎرﻧﺠﯽ
در زﻧﺎن ﺑﺮاﺑـﺮ ﯾـﺎ ﺣﺘـﯽ ﺑـﯿﺶ از ﻣـﺮدان اﺳـﺖ؛ در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﺼﺮف ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك در زﻧﺎن ﺑـﯿﺶ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮد )رﻓﯿﻌـﯽ و 
(. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، ﺑﯿﺸـﺘﺮ 9002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﻮاد در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ زﻧـﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺼﺮف
زدﻧـﺪ )رزاﻗـﯽ، ﻓﺮوﺷﯽ ﻣﯽﻪ زﻧﺪﮔﯽ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻦﮐﺮده، ﺑﺮاي اداﻣ
(. در ﺑﺮرﺳــﯽ دﯾﮕــﺮي 3002ﻣ ــﻮﻗﺮ، ﻣﺤﻤــﺪ و ﺣﺴــﯿﻨﯽ، رﺣﯿﻤــﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﻮاد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از زﻧﺎن ﻣﺼﺮف
اﺳــﻤﺎﻋﯿﻠﯽ،  ﻣــﻮﻗﺮ، اﻣــﯿﻦﺟﻨﺴــﯽ داﺷــﺘﻨﺪ )رزاﻗــﯽ، رﺣﯿﻤــﯽ 
(. دو ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﺮوري ﻣـﻨﻈﻢ در 8002اﯾﺰدﯾﺎن و ﺑﺎﻏﺴﺘﺎﻧﯽ،  ﺳﻬﯿﻤﯽ
در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ و ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺷﯿﻮع  VIHﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع
در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺮدان ﻧﺸـﺎن داد  را VIHﮐﻤﺘﺮ وﻟﯽ ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﺎدار 
راد و ﻣﺤـﺮز، دوﺳﺖ، ﺻـﺎدﻗﯽ  اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ، ﺣﻖ ﻣﻮﻗﺮ، اﻣﯿﻦ)رﺣﯿﻤﯽ
دوﺳـﺖ  ﻣﻮﻗﺮ، ﺣﻖاﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ، رﺣﯿﻤﯽ ؛ اﻣﯿﻦﭼﺎپﺷﺪه ﺑﺮاي ارﺳﺎل
  (. ﭼﺎپﺷﺪه ﺑﺮاي  و ﻣﺤﺮز، ارﺳﺎل
ﯽ ﻋﻮارﺿ ـاﻓـﺰون ﺑـﺮ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان زﻧﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در
ﻠﮕﯽ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺣﺘﻤـﺎل ﺣـﺎﻣ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺮگ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ا
، زاﯾﻤـﺎن 5ﮐـﻢ ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن )ﺗﻮﻟﺪ  ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﯿﻦ آﻧﺎن
 (ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ ﯾﺎ اﯾﺠﺎد ﺳﻨﺪرم ﺗﺮك ﻧـﻮزاد ، ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ،زودرس
رﯾـﺰي درﻣـﺎن ﺑـﺮاي در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اي دارد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦاﻫﻤﯿـﺖ وﯾـﮋه
در  ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾـﻦ  دﻫﻨﺪ.ﻌﺘﺎدان، زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﻬﻤﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﻣ
ﻫـﺎي درﻣـﺎن اﻋﺘﯿـﺎد و ﮐـﺎﻫﺶ ﺟﻬـﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي  ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻧﯿﺎزﻫﺎي زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد ﯾﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﯾﺎ ﺑﺴـﯿﺎر  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و  ﻧﮑﺮدن ﻧﺎدر اﺳﺖ. ﺗﻮﺟﻪ
. دﻮﺷ ـﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﯽ  ﻣﻮادﮐﻨﻨﺪه ﭘﺬﯾﺮي زﻧﺎن ﻣﺼﺮفاﻓﺰاﯾﺶ آﺳﯿﺐ
ﻣﯿﻦ ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ، ﺄﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﻮاد ﺑـﺮاي ﺗ ـزﻧﺎن ﻣﺼـﺮف  ﺑﯿﺸﺘﺮ
از  ،اﯾﻤﻦ داﺷـﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﯽ ﻧـﺎ  ،ﻓﺮوﺷﯽ ﮐﺮده ﺗﻦ
ﻫـﺪف ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  ﺑﺮﻧـﺪ. ﺟﻨﺴﯽ ﺧـﻮد رﻧـﺞ ﻣـﯽ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﺮﮐﺎي
 ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮادﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي زﻧﺎن ﻣﺼﺮف ﮐﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮاي اراﯾﺎ ﻫﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﻮد
  1 ﮔﺮوه ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ.  اﯾﻦ
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  روش 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﺑـﻪ ﮐﯿﻔـﯽ ﺑـﺎ  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻣﯿـﺎن  زن ﻣﻌﺘـﺎد از  26ﻫﺎي ﻋﻤﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫﯽ
 ﻧﻔﺮ( 24) ﭼﯿﺘﮕﺮﺎﻧﯽ وﯾﮋه زﻧﺎن ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دو ﻣﺮﮐﺰ درﻣﻣﺮاﺟﻌﻪ
ز ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ، اي ﮐﻪ اﻧﻔﺮ(، ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 02) و ﺧﺎﻧﻪ ﺧﻮرﺷﯿﺪ )ﺷﻮش(
اﻧﺘﺨﺎب  ﺗﻨﻮع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و روش ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
  ﻣﺘﻤﺮﮐــﺰ ﮔﺮوﻫــﯽ ﺑﺤــﺚﺟﻠﺴــﻪ  ﻫﻔــﺖﻃــﯽ  ﻫ ــﺎﯾﺎﻓﺘ ــﻪﺷــﺪﻧﺪ. 
ﻞ و ﻣﺴـﺎﯾ آوري ﺷـﺪ. ﮔـﺮد  ﻓـﺮدي ﻋﻤﯿـﻖ  ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  02و 
ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد از دﯾﺪ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﻣﺴﺌﻮﻻن اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﯿـﺰ 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻫﺎ ﮔﻮﯾﻪ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ؛ راﻫﻨﻤﺎ ي ﺳﯿﺎﻫﻪﮐﺎرﮔﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﺪوﯾﻦ  ﻣﺮﮐـﺰ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺘـﻮن  ن اﯾﻦ دوﺑﺤﺚ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻻﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺸﮑﻼت  ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺴﺎﯾﻞ زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺷﺪ؛
ﺑـﺮاي  ﺗﻘﺴـﯿﻢ و  دوره درﻣﺎن و ﻣﺸـﮑﻼت ﭘـﺲ از دوره درﻣـﺎن 
 ﻃﺮاﺣ ــﯽ ﺷ ــﺪ. زﻧ ــﺎن ﻣﺠ ــﺮد و ﻣﺘﺄﻫ ــﻞ دو ﺳ ــﯿﺎﻫﻪ ﻣﺨﺼ ــﻮص 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ  ،و ﺷﯿﻮه ﻣﺼﺮفﺗﺤﺼﯿﻼت  ،از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ
 ﯿﻢﺗﻘﺴ ـدﺳﺘﻪ  ﭘﻨﺞﺑﻪ  اﺳﺖ، ﻧﻮع ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﺑﺮ ﺪ ﯿرﺳﻣﯽ
 ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘ ــﯽ  زﻧ ــﺎن -1ﺷ ــﺪه، ﻣ ــﻮرد ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ: 
 ﯾـﮏ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ  و ﻣﺠﺮد؛ ﺳﺎل 03زﯾﺮ 
 ﺳﺎل 03 ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ زﯾﺮ زﻧﺎن -2، ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿﻖ ﻓﺮدي 8و 
 زﻧ ــﺎن -3، ﺑ ــﻪ ﺷ ــﯿﻮه ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐ ــﺰ  دو ﮔ ــﺮوه و ﻣﺘﺄﻫ ــﻞ؛
ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  و ﻣﺠﺮد؛ ﺳﺎل 03ﻻي ﺑﺎﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ 
ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘـﯽ  زﻧـﺎن  -4، ﻧﻔـﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿـﻖ ﻓـﺮدي  5ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ و 
 ، ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ  و ﻣﺘﺄﻫﻞ؛ ﺳﺎل 03 ﺑﺎﻻي
 ﻫـﺎ ﻪﺟﻠﺴ. ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿﻖ ﻓﺮدي 7 زﻧﺎن ﺗﺰرﯾﻘﯽ؛ -5
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ . اداﻣـﻪ ﯾﺎﻓـﺖ  ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎعﺗ ﻫﺎﻪو ﻣﺼﺎﺣﺒ
ﻫﺎ در اﯾﻦ دو ﮔـﺮوه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻻن،ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ 
ﻫـﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﺷﺪ. ﮔﺮدآوري ﻓﺮدي ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻨﻬﺎ
)ﻣﻼﯾـﺮي  ﻧﻔـﺮ از ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن وﺳـﯿﻠﻪ دو )ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫـﯽ( ﺑـﻪ 
 يﻫـ ــﺎﯾﺎﻓﺘـ ــﻪ اﺣﻤـ ــﺪي( اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ.  ﻟﻨﮕـ ــﺮودي و دﻟﺒﺮﭘـ ــﻮر
ﺻـﻮرت دﺳـﺘﯽ ﻫـﺎ و ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﮐﻠﯿـﺪي ﺑـﻪ ﻫـﺎ، واژه ﻪﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶ
ﺑﻨـﺪي و  ﭼﺎرﭼﻮب اﯾﻦ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻃﺒﻘﻪو ﮔﺰارش در  ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج
ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ اﻋﺘﯿـﺎد و ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻏﯿـﺮ  ﺑﻪ ﺷﺪ. ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ
، اﻣﮑـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﺎ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﮐﯿﻔـﯽ ﻫـﺎﯾﺎﻓﺘـﻪآوري ﺳـﺮﯾﻊ  ﮔـﺮد
ﺻـﻮرت ﮐﯿﻔـﯽ  ﻪﺑ ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎﺗﺼﺎدﻓﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧـﺎم و  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻤﯽ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪ.  ،ﺷﺪه، ﺑﺮاي ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﺧﻄﺎ اراﯾﻪ
ﻫﺎ ﺿﺒﻂ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ وﺛﺒﺖ  ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﻌﺘﺎدان در ﭘﺮﺳﺶ
 وﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻫـﺪف آﮔـﺎﻫﯽ ﭘـﺲ از  ﻫـﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﻧﺸﺪ و 
  . ﮐﺮدﻧﺪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺮﮐﺖ 1ﻣﻨﺪي اﺑﺮاز رﺿﺎﯾﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدن
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﺎن در ﻣﺤـﺪوده  75ﺎ ﺗ 61ﻫﺎ از ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗ ــﺮﯾﻦ و ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿ ــﺰان ﺳ ــﺎل ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ  03ﺗ ــﺎ  52ﺳ ــﻨﯽ 
ﺷﺪه دوره اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺎده راﯾـﺞ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮔﺰارش
 %،09ﻣﺼــﺮﻓﯽ ﺟــﺎري ﮐــﺮاك ﻫــﺮوﺋﯿﻦ و ﻣﯿــﺰان ﺑﯿﮑــﺎري 
و  %06ﺑـﯿﺶ از  ﻓﺮوﺷـﯽ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ارﺗﮑﺎب ﺑـﻪ ﺗـﻦ %03ﺧﺎﻧﻤﺎﻧﯽ ﺑﯽ
% ﺑﻮد. 09ﺄﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﻮاد ﺑﯿﺶ از اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﻼف ﺑﺮاي ﺗ
 ﻧﯿﺎزﻫﺎي دوره ،ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽﻫﺎ در ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ در اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و  ﺛﺮ در ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﭘـﺲ از دوره درﻣـﺎن ﺆﻣﺸﮑﻼت ﻣ، درﻣﺎن
  1 ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ: ﻣﺮاﮐﺰ نﻣﺸﮑﻼت از دﯾﺪ ﻣﺴﺌﻮﻻ
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اﻧﮓ ﺎﻧﻮاده و وﺳﯿﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺣﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺧﻃﺮدﺷﺪن ﺑﻪ
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در  ﻫﺎ ﺑﻮد.ﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽﻣﺸﮑﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﺴـﺮ  ﺳـﻮي از  ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﻮادﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﯽ و در ﺷـﺪﻧﺪ، ﮐﻤﺘـﺮ ﻣـﯽ  ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺧﻮد 
 ﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮادﻫـﺎﯾﯽ ﮐـآزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ .ﺑـﻮد ﺣـﺎدﺗﺮ
ﻨﺪ، ﻃﺮدﺷﺪن از ﺧﺎﻧﻪ ﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘ و ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺗﺮك ﻧﺎ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
را ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ اﺻـﻠﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮ روش ﻣﺼـﺮف از اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ. ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺰرﯾﻘﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺎن
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻧﮑـﺮدن ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت ﺿـﻌﻒ ﯾـﺎ  ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ
دزدي،  ﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪﻣﻌﺘ ــﺎد ﻫ ــﺮ اﻣ ــﺮ ﺧﻼﻓ  ــﻫﻤﺴ ــﺮ، زن ﺧ ــﺎﻧﻮاده و 
را ﻣﺮﺗﮑﺐ  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرﺟﺎﯾﯽ و ﺧﺮﯾﺪ و ﻓﺮوش ﻪﻓﺮوﺷﯽ، ﺟﺎﺑ ﺗﻦ
ﻫﺎي آﻧﺎن از  ﺑﺴﺘﮕﺎن و ﻫﻤﺴﺎﯾﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽد. ﺷﻮ ﻣﯽ
ﭼﺸـﻢ ﯾـﮏ  اﯾﺸﺎن ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪداﺷﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺎن  ﺧﺒﺮ ﺷﺎناﻋﺘﯿﺎد
ﮔﺮدآﻣـﺪن ﻫـﺎ را ﻣﻮﺟـﺐ آنﺷـﺪه،  زن روﺳﭙﯽ و دزد ﻧﮕﺮﯾﺴﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . اﻧﺪﺗﻠﻘﯽ ﮐﺮده ﺮوﺷﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﻣﺤﻠﻪﻓ
، زن ﻣﻌﺘﺎد را ﻣﺴـﺘﺤﻖ ﻫﺎﺧﺎﻧﻮاده آندﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺎن ﮐﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﺎ  ﺳـﺎل  03ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑـﺎﻻي  ﻫـﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ داﻧﻨﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮگ ﻣﯽ
 در ﻣـﺎدر  ﺣﻀـﻮر  از ﻫﺎآن ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ، ﻓﺮزﻧﺪان
 ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ .ﮐﺮدﻧ ــﺪﺟﻠ ــﻮﮔﯿﺮي ﻣ ــﯽ دوﺳ ــﺘﺎن  ﮔ ــﺮوهﻣﺪرﺳ ــﻪ و در 
ﺗﺤﻘﯿـﺮ  وﻣﺘﺄﻫـﻞ از ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و رواﻧـﯽ  ﻫـﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎ را ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻮﻫﺮﺷﺎن آنﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ  ،ﯾﺖ داﺷﺘﻪﺷﻮﻫﺮﺷﺎن ﺷﮑﺎ
راﺑﻄﻪ ﻧﺎﻣﺸﺮوع ﺷـﻮﻫﺮ  ﻋﻠﺖﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ را  و داﻧﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﯽ
ﮐـﻪ ﻫـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽﺷـﺪه در ﻣـﻮرد ﺑﯿـﺎن. ﻣـﻮارد داﻧﺴـﺘﻨﺪﻣـﯽ
. ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮑـﯽ از ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﻧﯿﺰﻫﺎ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻮد، ﺷﻮﻫﺮﺷﺎن ﻣﺸﻮق آن
 ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  دﻋﺘﯿﺎا وﺟﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﺳﺎل  03زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ زﯾﺮ 
وي ﺑﺮاي  اﻧﮕﯿﺰهاﻣﺮ  ﻫﻤﯿﻦ ،ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده او ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﻮﻫﺮ، از
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ﻣﺠـﺮدي ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده زﻧـﺪﮔﯽ  ﻫـﺎيآزﻣـﻮدﻧﯽ. ﺗـﺮك ﺑـﻮد
ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻗـﺪام ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ آن  ،ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد را اﮔـﺮ آن  ﺑﺴﺘﮕﯽ داﺷـﺖ؛ ﺗﺮك  ﻫﺎ ﺑﺮايآن
ﻪ، ﮔﺮﻓﺘ ـﻧﻮاده ﻗـﺮار ﻣﻮرد ﻟﻄﻒ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎ ،ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻨﺎر ﻣﯽ
ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑـﺮاي ﺷﺪﻧﺪ.  ﺻﻮرت ﺗﺤﻘﯿﺮ ﻣﯽ در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ
 ي، ﻣـﻮرد ﺧﺸـﻮﻧﺖ و ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده و ﻣـﺎدر  ياﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺴﺮ
 اﺷـﺎره ﻧﯿـﺰ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺟـﺎ و ﻣﮑـﺎن 
ﺑﺮاي  ،ﺧﺎﻧﻤﺎن ﺑﻮده ﻣﺠﺮد و ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﯽﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ. ﺷﺪ
ﻓﺮوﺷـﯽ ﺗﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾﯽﻫﺎ ﻣﺮﺗﮑﺐ ﺟﺮمﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﻮاد و ﻣﮑﺎن زﻧﺪﮔﯽ 
  ﺑﻮدﻧﺪ.  و دزدي ﺷﺪه
ﻫـﺰار  058ﺗـﺎ  052از ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ  درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده 
 ﻫـﺎيآزﻣـﻮدﻧﯽﻣﻨﺒـﻊ درآﻣـﺪ  ،ﻣـﻮارد و در ﺑﯿﺸـﺘﺮﺗﻮﻣـﺎن ﻣﺘﻐﯿـﺮ 
ﻣﺠـﺮد اﺷـﺘﻐﺎل ﭘـﺪر ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫﻞ، اﺷﺘﻐﺎل ﻫﻤﺴﺮ و در ﺄﻣﺘ
ﺳـﺎل  03ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﺎﻻي  ﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﯽدرآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﻮد.
ﺷـﻮﻫﺮ از راه اﻧﺪﮐﯽ  . در ﻣﻮاردﺑﻮدﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن  007و  001ﺑﯿﻦ 
زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد را  اﺟﺎره و ﺣﺘﯽ ﻓﺮوش ﻫﻤﺴـﺮ و ﻓﺮزﻧـﺪان ﺧـﻮد 
. ﺗﻌـﺪاد ﮐﻤـﯽ از زﻧـﺎن اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻧﯿـﺰ از ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﮔﺬراﻧـﺪﻣـﯽ
ﮔـﺮي  ﻫﺎ و ﻣﻨﺎزل و ﺗﻌﺪاد دﯾﮕﺮي از ﺗﮑﺪي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ در ﺗﻮﻟﯿﺪي
درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ . آوردﻧـﺪ دﺳـﺖ ﻣـﯽ ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪ درآﻣـﺪ  و اﺟـﺎره 
ﺗﺎ ﯾـﮏ  ﻫﺰار 004ﺳﺎل از  03ﻣﺘﺄﻫﻞ زﯾﺮ  ﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
و زن ﻫـﺎ آنﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﻧﯿﻤـﯽ از  ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﻮﻣﺎن ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﻮد؛ در 
ﻫـﺎ از راه ، اﻣـﺎ ﺑـﯿﺶ از ﻧﯿﻤـﯽ از آن ﻧـﺪ ﺷـﺎﻏﻞ ﺑﻮد ﻫﺮ دو ﺷﻮﻫﺮ 
زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد ﻓﺮوﺷﯽ و دزدي ﺧﺮﯾﺪ و ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺗﻦ
وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ ﺧﻮد را ﻣﺼﺮﻓﯽ  ﻣﻮاد ﻧﯿﺰﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ . ﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ را ﻣﯽ
 اﻋﺘﯿـﺎد ﺳـﻮق داده  ﺳـﻮي ﻫـﺎ را ﺑـﻪ دوﺳﺖ ﯾـﺎ ﺑﺴـﺘﮕﺎﻧﯽ ﮐـﻪ آن 
از ﺧﺎﻧﻪ ﻃﺮد  ﻣﺠﺮدي ﮐﻪ ﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﯽ .ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﯽ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎﻧﻨـﺪ ﺧﻼﻓـﯽ ﻣ ﻫـﺎي  از راهﺗﺰرﯾﻘـﯽ  ﻫـﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺪه
 ﻓﺮوﺷﯽ، ﺧﺮﯾﺪ و ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و دزدي درآﻣﺪ روزاﻧـﻪ ﺗﻦ
ﻫﺰار ﺗﻮﻣـﺎن ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ، ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ آن  002ﺗﺎ  02ﺧﻮد را از 
ﺗﻤﺎﻣﯽ زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد در در ﮐﻞ  .ﺷﺪ ﻣﯽ ﯽﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﺧﺮﯾﺪ ﺮف ﺻ
ﻓﺮوﺷﯽ،  ﺧﻮد را از ﺗﻦﻣﺼﺮﻓﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ، ﻣﻮاد ﻧﺒﻮد ﺻﻮرت
ﻗـﺮض ﮐـﺮدن، ﻫﺎي ﻓﺴﺎد، اﻏﻔﺎل دﺧﺘﺮان ﺟـﻮان،  ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ
ﺟﺎﯾﯽ ﻣﻮاد ﻪﺧﺮﯾﺪ و ﻓﺮوش و ﺟﺎﺑ ﻓﺮوش وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻨﺰل، دزدي و
ﺷـﺎﻏﻞ ﺑـﻮد و  آزﻣﻮدﻧﯽدر ﻣﻮاردي ﮐﻪ  .ﮐﺮدﻧﺪ ﺪر ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﯽﻣﺨ
ﺑـﺮاي ﺗـﺄﻣﯿﻦ  رآﻣـﺪ ﺷﺨﺼـﯽ او دﮐﻢ ﺑـﻮد، ﯽ ﻣﺼﺮﻓ ﻣﻮاد ﻫﺰﯾﻨﻪ
   .ﻣﻮاد ﮐﺎﻓﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫﺎي اﻧﺘﻘـﺎل  ﺳﺎل از راه 03ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﺎﻻي  ﻫﺎيﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﺗﻌـﺪاد ﮐﻤـﯽ از اﯾـﻦ ﮔـﺮوه و آﮔﺎﻫﯽ اﯾﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺳﺎل، ﻣﺠـﺮد و ﻣﺼـﺮف  03ﻣﺘﺄﻫﻞ زﯾﺮ ﻫﺎيﺑﯿﺸﺘﺮ آﻣﻮدﻧﯽ
آﮔـﺎﻫﯽ ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل اﯾـﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ  راهﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﻮاد از 
ﺧـﻮد از ﮐﺎﻧـﺪوم ﻣﻮارد در رواﺑـﻂ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻣﺎ در داﺷﺘﻨﺪ، 
ﺟﻨﺴـﯽ و  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺷـﺮﮐﺎي ﺗﻤﺎﯾـﻞ آن را  دﻟﯿـﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده، 
ﻫﻨﮕـﺎم  ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﺎنﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ. ﮐﺮدﻧﺪ ﺧﻤﺎري ﺧﻮد ﺑﯿﺎن
ﺑﻪ اﯾـﺪز و  اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ،ﺑﻪ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﻮاد اﻫﻤﯿﺖ دادهﺧﻤﺎري ﺗﻨﻬﺎ 
ﺗﺰرﯾﻘـﯽ  ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮ .ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻣﻬﻢ  ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
دﺳﺘﺮﺳـﯽ داﺷـﺖ، از  ﺑﺎرﻣﺼﺮفﺟﺰ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻧﮓ ﯾﮏ
و  ندﯾـﺪ دﻟﯿﻞ آن را آﺧﺮ ﺧـﻂ ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده، 
از  ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ از ﺑﺴـﯿﺎري . ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ از ﺧﻮدﻧﺎاﻣﯿﺪي 
ﺧﺒـﺮ ﺑـﻪ ﺟﻨـﯿﻦ ﺑـﯽ  اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل اﯾـﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ از راه ﺟﻔـﺖ 
  ﻮدﻧﺪ.ﺑ
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 وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ  ،وﺳـﺘﺎن ﺧـﻮد وﺳـﯿﻠﻪ د ﺑﻪ ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮ آﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺎﺧﺒﺮ  ﻣﺮاﮐﺰاﯾﻦ از وﺟﻮد و ﺑﺮﺧﯽ در زﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺴﺘﮕﺎن 
از ﺧﺪﻣﺎت اﯾﻦ  ﻫﺎآن ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﯿﺶ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼﯿﺰ و در ﺑﻌﻀﯽ ﻣـﻮارد دور از واﻗﻌﯿـﺖ ﺑـﻮد. در  ﻣﺮاﮐﺰ
ﻣﮑـﺮر، از ﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻫـﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  آﮔﺎﻫﯽ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺧﺪﻣﺎت آن ﻣﺮﮐﺰ
ﺑـﺎ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺧـﻮد  ﯽ ﮐـﻪ زﻧـﺎﻧ  ،ن ﻣﺮﮐـﺰ ﭼﯿﺘﮕـﺮ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﺴـﺌﻮﻻ  و ﺑﻪ
رواﻧـﯽ  ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺑﺎردار، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، زﻧﺎن
 زﻧﺎنﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺮاي  ﺷﺪﻧﺪ، وﻟﯽﻧﻤﯽ  ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺮور و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ در ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ
ﻣﺤـﺪودﯾﺘﯽ ﭘﺬﯾﺮش زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد در ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎﻧﻪ ﺧﻮرﺷﯿﺪ 
   وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﺷﺪﯾﺪ از  ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ اﻗﺎﻣﺘﯽ ﭼﯿﺘﮕﺮ -در ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ دن ﻋﻼﯾﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دوران ﺗﺮك و ﺑﻮ
ﻗﺮاري و دردﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯽ اﯾﻦ دوران ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ. دارو در
وﺳﻮﺳـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد از ﺷـﺪ.  ﮔﺰارش ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺪﻧﯽ و ﺧﻮدزﻧﯽ
 ، ﺑـﺮاي ﭘـﺎﮐﯽ  و وﺟﻮد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺎﻻي  ﻫﺎﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞﻣﻬﻢ
 وﭘﺰﺷﮏ، ﻣﺸﺎور وﺟﻮد ﭘﺰﺷﮏ، روانﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  رواﻧﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺑـﺮ  ﻫـﺎ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ. ﯿـﺎز آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗـﺮﯾﻦ ﻧ ﻣﺪدﮐﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻬـﻢ 
 ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ  آﻣﻮزﺷﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎيﻪﺟﻠﺴ ﺑﺮﮔﺰاري
  . ﻧﯿﺰ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﯽ دﻟﺘﻨﮕﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪ ﯾﮑـﯽ از ﺷـﮑﺎﯾﺖ 
ﻣﻬﺪﮐﻮدك  ﺗﺄﺳﯿﺲﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ﺑﺮﺧﯽﮐﻪ درﺣﺎﻟﯽ ﺑﻮد؛ ﻣﺮﮐﺰ ﭼﯿﺘﮕﺮ
ﻞ را ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ، ﯾـﺎ ﻣﺤﻠـﯽ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻘﺮار ﮐﻮدﮐـﺎن در ﻣﺤ ـ
  و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮدن ﻣﺤـﯿﻂ ﻣﺮﮐـﺰ،  ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻣﻨﯿﺖدﻟﯿﻞ ﺑﻪ انﯾﮕﺮد
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ﻣﻬﺪﮐﻮدك در ﮐﻤﭗ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐـﻮدك در اﯾـﻦ  ﺗﺄﺳﯿﺲﺑﺎ 
ﻧﺒـﻮد اﻣﻨﯿـﺖ و دزدي و ﻧﺒـﻮد اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﯿـﺖ آب ﮔـﺮم، ﮐﯿﻔ  ﻧﺒـﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ، ) رﻓﺎﻫﯽ
ﺧﺮﯾـﺪ ﻣـﻮاد  ﺑـﺮاي  ﺑﻮﻓـﻪ ﻧﺒﻮد  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬا، ﻧﺒﻮد آﺷﭙﺰ داﺋﻤﯽ و
ﺗﻘﺎﺿـﺎي  .ﺑـﻮد ﻫـﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﺷﺎﯾﻊ  ﻫﺎيﺷﮑﺎﯾﺖ دﯾﮕﺮ از (ﻏﺬاﯾﯽ
ﺧﺎﻧـﻪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐﺘـﺎب )اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺗﻔﺮﯾﺤـﯽ و ورزﺷـﯽ زﯾﺎد ﺷـﺪن 
ﻫـﺎي ﻫﻨـﺮي  ﻫﺎي ﮐﻤﺪي و آﻣﻮزش ﭘﺨﺶ ﻓﯿﻠﻢ ،وﺳﺎﯾﻞ ورزﺷﯽ
ﺑﯿﺎن ﻣﺤﺪودﯾﺖ و زﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻼﻗﺎت ﻧﯿﺰ ( و ﺳﺎزيﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻞ
ﺗﻠﻔـﻦ زدن ﺑـﻪ  د اﻣﮑـﺎنﻣﺠـﺮ ﻫـﺎيآزﻣـﻮدﻧﯽﻌـﺪادي از ﺷـﺪ. ﺗ
  . ﺧﺎﻧﻮاده را درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻧﮑﺮدن ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﯿﺎنﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻬﻢ
ﻢ ﺷـﺪت ﻋﻼﯾ ـﻣﻮاد،  ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎﻧﯽ
رواﻧـﯽ ﭘﺎﮐﯽ ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ  اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻻيﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ، ﻧﺒﻮد 
  ﺘﺄﻫ ــﻞﻣ ﻫ ــﺎيﺑﯿﺸ ــﺘﺮ آزﻣ ــﻮدﻧﯽ . ﮐﻤﺒ ــﻮد اﻣﮑﺎﻧ ــﺎت ﺗﻔﺮﯾﺤــﯽ و 
از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮان   دﻟﺘﻨﮕﯽ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و وﺳﻮﺳﻪ ﺳﺎل 03زﯾﺮ 
 ﻧﮑـﺮدن  ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ ﺗﮑﻤﯿـﻞ  ﻫﺎيﻠﺖرا از ﻋﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﺮايﺑ
ت ﭘـﺲ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼ  ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن
اﻗﺘﺼـﺎدي، ﻣﮑـﺎن زﻧـﺪﮔﯽ، وﺿـﻌﯿﺖ ﻓﺮزﻧـﺪان و ) ﺗـﺮك دوره
   د.ﺑﻮ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ از دﻏﺪﻏﻪ ه(ﺧﺎﻧﻮاد
 ﻫـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻣﺮﮐﺰ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ ﺧﺎﻧﻪ ﺧﻮرﺷﯿﺪ در
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻣﺸﺎوره روان ﻧﺒﻮدﭘﺰﺷﮏ زن،  ﻧﺒﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ روزﻫﺎي ﻣﺸﺎوره و ﺑﻪ
ﺳـﺎﻋﺖ اﺟﺒـﺎري ﺧـﺮوج از  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﯽ ،ﮐـﺎري ﻣﺮﮐـﺰ
ﻫـﺎي ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ﺳـﺎﻋﺖ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﻣﺮﮐـﺰ، ﮐﻤﺒـﻮد ﺗﺨـﺖ 
ي اﻨﻄﻘـﻪ ﻣواﻗـﻊ ﺷـﺪن ﻣﺮﮐـﺰ در  دﯾﺪ ﺑﺪ ﻣﺮدم ﻣﻨﻄﻘﻪ، ،ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﻀﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻣﺤـﺪود ﻣﺮﮐـﺰ، وﺿـﻌﯿﺖ 
اﺷـﺎره ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاﺑﮕـﺎه و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻏـﺬا 
   .ﮐﺮدﻧﺪ
ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻧﮑـﺮدن ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺎندر اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻬﻢ
ﻣﺘﺎدون و  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎﻧﯽ
ﻧﺒ ــﻮد ﻗ ــﺪرت ﺑ ــﺪﻧﯽ ﮐ ــﺎﻓﯽ ﺑ ــﺮاي ﮐ ــﺎر، ﻫﻤﺠ ــﻮاري ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺮاد 
ﮐﻨﻨﺪه در ﺧﻮاﺑﮕﺎه، واﻗﻊ ﺷﺪن ﻣﺮﮐـﺰ در ﮐـﺎﻧﻮن ﺧﺮﯾـﺪ و  ﻣﺼﺮف
 .ﻓﺮوش و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و دﺳﺘﺮﺳﯽ آﺳﺎن ﺑﻪ آن و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ اﯾﺠـﺎد اﺷـﺘﻐﺎل ﺑـﺎ درآﻣـﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺑﺴﯿﺎري از آزﻣﻮدﻧﯽ
   .ﻮاﺳﺘﺎر ﺷﺪﻧﺪرا ﺧ ﻣﻬﺪﮐﻮدك در داﺧﻞ ﻣﺮﮐﺰﻣﺮﮐﺰ و ﺗﺄﺳﯿﺲ 
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ﻫﺎ ﻣﻌﺘـﺎد آن ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎﯾﯽ آزﻣﻮدﻧﯽﺗﻤﺎﻣﯽ 
ﮐﺮدﻧـﺪ و از در ﻣﺤﻠﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﻋﺘﯿـﺎد زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ  ﺑﻮده،
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﺧـﻮد را ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﻬـﻢ 
دوﺑـﺎره ﻣـﻮاد ف ﻣﺼـﺮ  ﺟﻮاري ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد و وﺳﻮﺳﻪ ﺑﺮايﻫﻢ
ﺧﺮﯾـﺪ  ﻫﺎ ﺑﻪآوري آنﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﺸﮑﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻋﺚ روي
و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺼـﺮف دوﺑـﺎره  ﻓﺮوﺷﯽﭼﻨﯿﻦ ﺗﻦو ﻫﻢ ﻣﻮاد و ﻓﺮوش
 دوﺑﺎره از ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎطﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮاد ﺑﻮد، 
ﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑ ـ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﻧﮕﺮان ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ رواﻧﯽدﻻﻻن ﻣﻮاد ﺑﺎ آن
  .ﺑﻮد ﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت اﺻﻠ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﯿﺰ
ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻮاده ﻃـﺮد ﺷـﺪه ﮐـﻪ از ﺧـﺎﻧ ﻫـﺎﯾﯽآزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑـﺮاي
ﺑـﺮاي ﻣﮑﺎن زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ ﮐـﺎﻓﯽ و ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺟﺎ،
ﻫـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ آن ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﻬﻤـﯽ ﺑـﻮد.  ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ  ﮔـﺬران زﻧـﺪﮔﯽ و 
. داﻧﺴـﺘﻨﺪ ﻣﯽﻣﻮاد  دوﺑﺎره ﻣﺼﺮفدﻟﯿﻞ  ﺗﺮﯾﻦﺷﺎن را ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ
ﺧـﺎﻧﻮاده و  از ﺳـﻮي  اﻋﺘﻤـﺎد  ﺎ ﻧﺒـﻮد ﻫ ـآزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از 
اﻣـﻮر  دﯾﮕﺮدزدي و  ،ﻣﻮاد دوﺑﺎرهﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﺮدن اﯾﺸﺎن ﻣﺘﻬﻢ 
ﻣـﻮاد، ﺑﻠﮑـﻪ در اﻓـﺰاﯾﺶ  دوﺑـﺎره ﺧﻼف را ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣﺼـﺮف 
ﺑـﺮاي اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑـﻪ . دﺧﯿﻞ داﻧﺴـﺘﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف 
ﻣﻮاد ﺳﻮق داده ﻮي ﺷﻮﻫﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳوﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪﮐﻪ  ﻫﺎﯾﯽآزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﺎ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺣﻘـﻮﻗﯽ ﺑـﺎ ﺧـﺪﻣﺎت  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﺷـﻨﺎﯾﯽ آو  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺿﺮب  دﻟﯿﻞﻃﻼق و ﺷﮑﺎﯾﺖ از ﺷﻮﻫﺮ ﺑﻪ)ﺑﺮاي ﺗﻘﺎﺿﺎي  راﯾﮕﺎن
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﺧـﻼف آنﺟﻨﺴﯽ و اﺟﺒﺎر  ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ،و ﺷﺘﻢ
  ﺪ. ﺷاﺷﺎره  و ﮐﺴﺐ ﺣﻀﺎﻧﺖ ﻓﺮزﻧﺪ از ﺷﻮﻫﺮ( ﻧﯿﺰ
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و  ﺑﺎﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺎﻧﯽي اﻧﺴ ـﮐﻤﺒـﻮد ﻧﯿـﺮو در ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﭼﯿﺘﮕﺮ 
اﻋﺘﯿﺎد و ﻧﯿﺮوي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺴﯿﺎر  ﺣﻮزهﻣﺘﺨﺼﺺ در 
ﺣﻘﻮق ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼﯿﺰ  دﻟﯿﻞﺑﻪ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺮﮐﺰﻣﻬﻢ 
 ،ﺷﺐ( 8ﺻﺒﺢ ﺗﺎ  8از  و ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﻃﻮﻻﻧﯽ )ﺳﻪ روز در ﻫﻔﺘﻪ
ﮐـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ  ﺷﺘﻨﺪ،ﻧﺪاﻣﺮﮐﺰ  ﻣﺪدﮐﺎران اﻋﺘﯿﺎد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﺷﺘﻐﺎل در
ﺷـﺪ. ﻫـﯿﭻ درﻣـﺎن ﻣـﯽ  ﻫﻨﮕـﺎم  ﻌﺘﺎد دراﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ رﯾﺰش زﻧﺎن ﻣ
ﻧﺒـﻮد ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﺷﺘﻐﺎل در ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ ﻧﺒﻮد يﻣﺪدﮐﺎر
ﺧـﻮدزﻧﯽ را ﻣﺎﻧﻨﺪ اول ﺗﺮك، ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎدي  ﮔﺎمﻣﺪدﮐﺎر در 
ﭘـﺎﮐﯽ  ﺑـﺎﻻي  اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺣﺘﯽ ورد.آ وﺟﻮد ﻣﯽﻪو ﻓﺤﺎﺷﯽ ﺑ
اﯾﻦ از زﻧـﺎن در ﺣـﺎل ، ﺑﻨـﺎﺑﺮ ﻨﺪﺪاﺷـﺘ ﻧ اﺷﺘﻐﺎل در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ
ﺑـﺮاي ﺷﺪ. ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﯽ  ﭼﻬﺎرم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻫﻔﺘﻪﺗﺮك در 
ﺷ ــﻨﺎس و رواﻧﮑ ــﺎو، روان)ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺟــﺬب ﻧﯿﺮوﻫ ــﺎي ﻣﺘﺨﺼ ــﺺ 
ﺑـﺮاي ﺗﻨﻬـﺎ در روز ﭘـﺬﯾﺮش، ( ﻧﯿـﺰ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ؛ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﭘﺰﺷﮏ
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ  وﺳـﯿﻠﻪ ... ﺑـﻪ ﻫﺎي ﮐﺒﺪي، ﻗﻠﺒﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎري
زداﯾﯽ ﻣﺠﺰا ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﻤﺒﻮد اﺗﺎق ﺳﻢﻣﯽ
 از دﻻﯾـﻞﻣﻬـﺪﮐﻮدك  ﻧﺒـﻮدﺳـﺎل( و  52 ﺗـﺮ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﯿﻦﭘـﺎﯾ)
زﻧـﺎن  ﻧﮑـﺮدن  ﺮرﺳـﯽ ﺑ. درﻣﺎن ﺑﻮد دوره ﻧﺸﺪن رﯾﺰش و ﺗﮑﻤﯿﻞ
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ﭘـﺲ از  ﺑـﺎزي ﺟـﻨﺲ ﻫـﻢ  ، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻌﺘﺎد از ﻧﻈﺮ اﯾﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
ﮔﯿـﺮي از ﺑـﺮاي ﭘـﯿﺶ  ﺑـﻮد.  ﻣﺸـﮑﻼت از دﯾﮕﺮ دوم ﺗﺮك  ﻫﻔﺘﻪ
 در اﺑﺘـﺪاي ﭘـﺬﯾﺮش از ﻓـﺮد ﻣﻌﺘـﺎد ﺗﻌﻬـﺪي ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻣﻮرد اﺧﯿﺮ 
  ﺷﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻋﻤﻞدر ﺻﻮرت ا وي اﺧﺮاج
در ﻣـﻮرد ﺷـﯿﻮه  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  آﻣـﻮزش و آﮔـﺎﻫﯽ  ﻧﺒﻮد
ﺑﻪ  ،ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد زﻧﺎنﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎ و اﻧﮓ
ﺑﯿـﺎن  ﻣﻮاددوﺑﺎره در رﯾﺰش و ﻣﺼﺮف  ﯽﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﺑﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮان 
دوﺑﺎره  اﺷﺘﻐﺎل ازرﻓﺮﻣﺎ ﺮﮐﺰ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﮐﺎاز ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﻣ ﭘﺲ. ﺷﺪ
ﺑـﺮاي ﮔـﺬران ﻫـﺎ آن ﮐـﺮد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽﻫﺎ آن
ﺧﻮدﻓﺮوﺷـﯽ، دﺳــﺖ ﺑ ــﻪ  ﭘﯿﺸــﯿﻦ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ـﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
  زدﻧﺪ.  ﻓﺮوﺷﯽ ﻣﯽ ﺗﻦ
 ﯿﺖﻌوﺿ ،ﻣﻮﻗﻊﺑﻪ ﻧﺸﺪنوﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺄﺳﯿﺴﺎت و ﺗﻌﻤﯿﺮ
 05ﺗـﺎ  04ﺑـﺮاي  ﻋﺪد 81ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﺗﺨﺖ و ﮐﻤﺪ ) ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺪ
، ﻧﺒـﻮد (ﺷـﺪ ﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دزدي ﻣـﯽ ﮐ)ﻫﺎ ﻧﻔﺮ( و ﻗﻔﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮐﻤﺪ
و ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺗﻔﺮﯾﺤـﯽ و  ﺷﻮﯾﯽ، ﻓﻘﺪان ﺑﻮﻓﻪﺳﯿﻨﮏ ﻇﺮف
ﺑـﻪ ﻣﺒﻠـﻎ  ن ﻣﺮﮐﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻ ﺑﯿﺎن ورزﺷﯽ ﻧﯿﺰ
  ﺑـﺮاي  ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن 55ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن )ﻧـﺎﭼﯿﺰ درﯾـﺎﻓﺘﯽ از ﭘـﺬﯾﺮش
روزي( و ﺣﺘـﯽ ﭘـﺬﯾﺮش راﯾﮕـﺎن زﻧـﺎن  زداﯾﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪروز ﺳﻢ 82
  ﻧﺪارد. ﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽﺑﻀﺎﻋﺖ، ﻏﺬاﻫﺎ ﮐ ﺑﯽ
ﻫـﺎي ﻣﺴـﺌﻮل ﮐﺮدﻧـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﯿـﺎن ن ﻣﺮﮐﺰ ﭼﯿﺘﮕـﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻ
اﯾـﻦ  از ﻧﯿـﺰ  ﻫـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺳﺎﯾﺮ  دﻫﻨﺪ،را اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ ﺧﻮد يﺎﻫﺗﻌﻬﺪ
 ﺷﻨﺎﺳـﻨﺪ و ﻫﺎ را ﻧﻤـﯽ اﻓﺮاد ﺧﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﮑﺎن ،ﻣﺮاﮐﺰ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﮑﺮده
ﺐ ﺑ ــﺮاي ﺟﻠ ــاﯾــﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ  ﻧﺪنﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﯿـﺰ ﺑ ــﺮاي  ﺻـﺪا و ﺳــﯿﻤﺎ
در ﻣﺮﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ  را ﻧـﺪارد. ﻫﺎي ﻣﺮدﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻻزم  ﺣﻤﺎﯾﺖ
وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻪﺧﻮرﺷﯿﺪ ﻣﻬﻢ ﺧﺎﻧﻪ
ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻓﻀـﺎي  ﻣﺮﮐﺰ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از: 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﯿﻤـﻪ و ﺷﻨﺎﺳـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از زﻧـﺎن  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﮕﺎه و
  .ﻣﻌﺘﺎد و ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدي ﮐﯿﻔﯽ  ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﭼﯿﺘﮕـﺮ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻌﺘﺎد زﻧﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽو 
ﺑﺎ  و ﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎن زﯾﺮ ﺧﻂ ﻓﻘﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﺧﻮرﺷﯿﺪ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد؛
ﺗـﻦ ﺑـﻪ ﻫـﺮ  ﺑﺮاي ﮔﺬران زﻧﺪﮔﯽﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ روﺑﺮو ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﮐﺎرﻫـﺎي ﺧـﻼف، ارﺗﮑـﺎب ﺑـﻪ  ،ﺧﺎﻧﻤـﺎﻧﯽ دادﻧـﺪ. ﺑـﯽ  ﮐﺎري ﻣﯽ
ﺳـﺘﻔﺎده ﺳﻮءاﺧﺮﯾﺪ و ﻓﺮوش ﻣﻮاد، ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ و  ،ﻓﺮوﺷﯽ ﺗﻦ
ﻓﺮزﻧـﺪ  ﺧﺮﯾﺪ و ﻓﺮوش و اﺟـﺎره  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ و
را  ﺳﻼﻣﺖ ﻓـﺮد و ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ،وﺳﯿﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﮐﻪ ﺑﻪ
ﺎن ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿ ـﻫـﺎ دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽﻨﺪ. ﮐ ﻃﻮر ﺟﺪي ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽﺑﻪ
ﻣﺴـﺘﻨﺪ  ا در اﯾـﺮانﻓﺮوﺷـﯽ ر اﻋﺘﯿـﺎد، ﻓﻘـﺮ، ارﺗﮑـﺎب ﺟـﺮم و ﺗـﻦ 
ﺷ ــﻮري و ورواﯾ ــﯽ، ؛ 7002اﻧ ــﺪ )ﻣﯿﺮزاﯾ ــﯽ و رﻧﺠﮕ ــﺮ، ﮐ ــﺮده
 .(3002رزاﻗـﯽ، رﺣﯿﻤـﯽ ﻣـﻮﻗﺮ، ﺣﺴـﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، 1؛0102
ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺗـﻮﺟﻬﯽ  زﻧـﺎن ﺑـﻮده،  ﺑﺴﯿﺎري از اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت، وﯾـﮋة 
زﻧﺎن و ﻣﺮدان در دﻫﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ اﺳﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪﺧﺎص 
ﺎد ﻌﺘ ـﻣزﻧـﺎن  دارﻧـﺪ؛  ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮوز اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوتﺳﺒﺐ
ﮐﻨﻨـﺪ ﭘـﺪري ﮔـﺰارش ﻣـﯽ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﯿﺸـﺘﺮي را در ﺧـﺎﻧﻮاده
(، 9991 ،5ﺴــﻮنﭙو ﺳﯿﻤ 4، ﺟــﻮ3زال -روآن ،2، ﻫﯿﻠــﺮ1)ﭼــﺎﺗﻢ
اﻋﺘﯿﺎدﺷﺎن ، (5991، 6ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺪارﻧﺪ )ﺷﺮﯾﺪان ﻣﺎدري ﭘﺪر/ اﻟﮕﻮي
ﺗﻨﯿﺪه اﺳﺖ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﻠﻘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و  ﻫﻢﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس آندر و ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد  ﻌﺘـﺎد دارﻧـﺪ ﯾﺎ ﺷـﺮﯾﮏ ﻣ 
و  9ﮔﻮﺑ ــﺎﻟﯽال ،8؛ ﻫ ــﺎﺟﯿﻨﺰ6991، 7ﻣﺸــﺨﺺ ارﺗﺒ ــﺎط دارد )روم
(. زﻧﺎن در ﺳﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻋﻮد، 7991، 01ادﯾﻨﮕﺘﻮن
 ﺎ ﻣﺮدانﺑﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه روان ﻫﺎي و اﺧﺘﻼل 11ﻣﯿﺰان ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺑﻮدن
، 41و ﺷــﻮﻣﺎﺧﺮ 31، ﮔﻠـﺪن21اﺳـﺘﻮارت -دارﻧـﺪ )ﻓ ــﺎﻟﺲ ﺗﻔـﺎوت
، 91و ﺑـﺮدي 81، راﻧـﺪال71، دﯾـﺎز زوﻧﯿﮕـﺎ61، ﺑـﮏ51؛ ﺳـﺎن3002
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ(. 1002، 22و ﮐـﺎﻣﺘﻮن 12، ﻧﯿﺸـﯿﺖ02ﻠﺮ؛ ﮐـﺎﺗ3002
ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط اﻋﺘﯿـﺎد زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺴـﺎﯾﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺷـﺎره ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن 
زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ ﺧﺸـﻮﻧﺖ و ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده  اﻧﺪ؛ ﮐﺮده
ﻓﻘـﺮ، وﺟـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿـﺎد در ﮔﯿﺮﻧـﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
 ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آﺳﯿﺐاﻓﺮاد ﻣﻬﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﯽ از 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔـﺰارش ﮐﻨﻨﺪه ﻣـﻮاد ﻫﻤﺮاه در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺼﺮف
( 1991) 62ﻫﺮﻟ ــﯽ (.9991، 52و ﻫ ــﺎرﯾﻨﮕﺘﻮن 42ﻫﯿﺴ ــﺮ ،32)ﻫ ــﺎول
ﮐﻨﻨـﺪه درﺻﺪ از زﻧﺎن ﻣﺼﺮف 35ﺗﺎ  82ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ 
 ﺑﺮرﺳـﯽاﻧـﺪ. در ﻣـﻮاد در ﮐـﻮدﮐﯽ ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ زﻧـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺎرم ﺑـﻮده 
رﻓﺘﺎر درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء 24دﯾﮕﺮي 
و  92ﻧـﺰ اد ،82(. ﻣﯿﻠﺮ2991، 72ﺟﺴﻤﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ داﺷﺘﻨﺪ )واﻟﻦ
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ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﺗﺤﺖ ﺸﺎن دادﻧﺪ زﻧﺎن ﻣﺼﺮفﻧ (9891) 03ﮔﻮﻧﺪوﻟﯽ
ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ، درﻣﺎن در ﻣﻘ
اﺧـﺘﻼل ﻫﺎ ﺧﻄﺮ آﺳﯿﺐﺗﺠﺮﺑﻪ اﯾﻦ  وﯾﮋه از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.ﻪﺑ
دﯾﮕﺮ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧـﯽ را در  ( ﯾﺎDSTP) 1اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
ﮐﻨﻨـﺪه در زﻧـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  DSTPدﻫﺪ. ﺷﯿﻮع  اﯾﻦ زﻧﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  06ﺗـﺎ  03ﺑـﺮاي درﻣـﺎن اﻋﺘﯿـﺎد از 
ﻃـﻮر ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﺳـﯿﺐ دوﺑـﺎره و ﺑـﻪ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ DSTP
ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﭘـﺬﯾﺮش ﮐﻤﺘـﺮ درﻣـﺎن و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺪﺗﺮ ﻫﻤـﺮاه 
  (.4002ﺮاﺋﻢ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ، اﺳﺖ )اداره ﻣﻮاد و ﺟ
ﻓﺮدي ﺑـﺎ ﻣﯿﺎنﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎن از ﻣﺸﮑﻼت ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷـﺘﻨﺪ. ﺑﺴـﯿﺎري ﺑـﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎ آن ﻓﺮزﻧﺪان و ارﺗﺒﺎط
ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪن  ﻧﺪﺷﺮﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد
ﺧـﻮد  رﯾﺰي ﺑﺮاي آﯾﻨـﺪه ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ زﻧﺎن در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ  ﻧﯿـﺰ ﻫـﺎي ﺧـﺎرﺟﯽ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺷﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﯽ
ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻐﻠﯽ ﺣﺎﻟﯽ(. در7991و ﻫﻤﮑﺎران،  )ﻫﺎﺟﯿﻨﺰ اﺳﺖ
، ﺑـﺮاي زﻧـﺎن اﺳﺖ ﺗﺮﯾﻦ اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺮدان ﺑﺮاي درﻣﺎنﻣﻬﻢ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ
ﺎي ﺟﺴﻤﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﻧﮕﯿـﺰه را ﻫﺑﯿﻤﺎري
آﮔﻬـﯽ درﻣـﺎن در زﻧـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﭘـﯿﺶ  و در ﮐﻞ ﮐﻨﺪاﯾﺠﺎد ﻣﯽ
 درﻣـﺎن ارﺗﺒـﺎط دارد ﻫﻨﮕـﺎم و ﭘـﺲ از ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻣﺮدان 
  (.3002، 5و داﮔﻼس آﻧﮋﻟﯿﻦ 4ﺗﺮوﯾﺎ، 3ﻫﻮاﻧﮓ، 2)ﻫﺴﺮ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺎن زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان در ﺳـﺒﺐ ﯿﻣ ﻫﺎيﺗﻔﺎوت ﺑﺎ وﺟﻮد
آﮔﻬﯽ ﮔﺮ ﭘﯿﺶﻫﺎ ﻧﺸﺎنﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮرﺳﯽﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺮوز اﻋﺘﯿﺎد
 ﺑﺮرﺳـﯽ . در ﯾـﮏ اﺳـﺖ  ﻣﺸﺎﺑﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﯿـﺎد در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان 
 ﺑـﺮاي ﺗـﺮك،  ﮐﻨﻨـﺪه ﮐﻨﻨﺪه ﻣـﻮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺼﺮف 115 ﺑﺎﻟﯽ ﻃﻮ
ﻣـﻮاد و اﻟﮑـﻞ و ﭘـﺎﮐﯽ  ﻣﺼـﺮف دوﺑـﺎره  در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان ﻣﯿﺎن 
ﺟـﺮم در ﻣـﺮدان  اﻧﺠﺎمﻧﺪاﺷﺖ. اﮔﺮﭼﻪ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري 
 ﯿﺖ، وﻟـﯽ در ﻫـﺮ دو ﺟﻨﺴـاﺳـﺖ ﺑـﯿﺶ از زﻧـﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه
ﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺪادن ﺟﺮم ﻫﻤﺮاﻫ ﺑﺎ ﭘﺎﮐﯽ و ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﺸﺘﺮ در درﻣﺎن ﺑﺎﻗﯽ
 ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن ﯾﺎﻓﺘـﻪ  .(3002، ﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران )ﻫﺴ ـداﺷﺖ 
ﻪ روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﺑ و ﻣﺮدان، زﻧﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دﻫﺪ ﻣﯽ
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  (؛8002، 6)وﯾﺸـﻠﺖ اﺳـﺖﻧﯿـﺎز  ﻣﺘﻔـﺎوتدرﻣـﺎﻧﯽ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي زﻧﺎن و ﮔﺮوه يﺎﻫﻪﻠﺴﺑﺮﮔﺰاري ﺟ
و  8ﯾﻨﯽﺎ، ﻓــ7سﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ )ﻣــﻮ ﻣــﺮدان ﻣــﺆﺛﺮﺗﺮ
ﻧﺸـ ــﺎن داد درﻣـ ــﺎن  دﯾﮕـ ــﺮي ﺑﺮرﺳـ ــﯽ(. 0991، 9ﺮوﻧﮑﺎﯾـــﺖﮐ
ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ اﺻـﻮل و رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي زﻧﺎن و درﻣـﺎن  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
، 01ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣـﺮدان ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳـﺖ )ﺟـﺎروﯾﺲ ﻫﺎي دوازدهﻗﺪم
 ﺑﺎﯾـﺪ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻓـﺮاﻫﻢ  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي زﻧـﺎن (. ﮔﺮوه2991
 ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  ﻫـﺎي و ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﺄﮐﯿﺪ ، ﺑﺮ ارزش ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺧﻮدآورد
ﺑـﺎ اﻟﺒﺘـﻪ . ﮐﻨـﺪ زﻧﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدراﻧﻪ، دوﺳﺘﺎﻧﻪ و زﻧﺎﻧﻪ ﺗﻤﺮﮐـﺰ 
ﺎﯾﺪ ن زﻧﺎن در ﺑﺮوز و ﺳﯿﺮ اﻋﺘﯿﺎد، ﺑﻣﯿﺎ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮدوﺟﻮد ﺷﺒﺎﻫﺖ
  1 ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ.  ﻫﺎي آﻧﺎن ﻧﯿﺰﺗﻔﺎوتﻪ ﺑ
ﭼﻨـﺪ دﻫـﮥ ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ازﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در زﻧـﺎن 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  «11ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮادرﯾﺰي درﻣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ»
ﻗـﺮار ن، ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن و ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﯽ، ﻣﺴـﺌﻮﻻ ﮐ
ﺑ ـﺎ  ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ رﯾـﺰي اراﺋ ـﻪاﺳـﺖ. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ
   ﮐــﺎﻫﺶ ﻣﻮاﻧ ــﻊ ورود زﻧ ــﺎن ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن اﻋﺘﯿ ــﺎد ( 1ﻫــﺎي  ﻫــﺪف
. ﭼﻨـﯿﻦ اﺳـﺖ  ﻧﯿﺎزﻫﺎي وﯾﮋة زﻧـﺎن در درﻣـﺎن اﻋﺘﯿـﺎد  ( ﺗﺄﻣﯿﻦ2و 
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ )درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾ ــﺪ ﺧ ــﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﺟ ــﺎﻧﺒﯽ 
ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ _را  (از ﮐﻮدﮐﺎن و اﻣﮑﺎن رﻓـﺖ و آﻣـﺪ  ﻧﮕﻬﺪاري
 ،ﻓـﺮاﻫﻢ ﮐـﺮده _ﺷـﻮداﻓـﺰاﯾﺶ دﺳﺘﺮﺳـﯽ زﻧـﺎن ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻣـﯽ
اﻧﻪ از اﺑـﺘﻼ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮ  ﻫﺎيﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺪاﺧﻠ -ﻫﺎي رواﻧﯽ آﻣﻮزش
. وﺟـﻮد ﮐﻨﺪزﻧﺎن و ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان را اراﺋﻪ  ﺑﻪ اﯾﺪز وﯾﮋه
ﺷـﻮد زﻧـﺎن اﺣﺴـﺎس ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ اﯾﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﯽ 
ﺘﻐﺎل ﺧﺎﻃﺮ ﮐﻤﺘـﺮي ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد اﺷو  ﻣﺤﺴﻮس
ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﺧـﻮد از اﻋﺘﯿـﺎد ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﮐﻨﻨـﺪ  ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ،داﺷـﺘﻪ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﺑﺮرﺳـﯽ (. 3002، 41و ﺑـﺮدي  31، ﻣﺎرﺳﺪن21)اﺷﻠﯽ
ﺗﻤﺮﮐـﺰ زﻧـﺎن  ﻓﻘﻂ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد و اﻋﺘﯿـﺎد ﻣﺮاﮐﺰي ﮐﻪ  اﺳﺖ
. ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻫﻨـﺪ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﻤـﯽ ، ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
دﻫ ــﺪ، ﻣﻮﺟــﺐ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ زﻧ ــﺎن ﭘﺎﺳ ــﺦ ﻣ ــﯽ ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎ
(. 0002، 71و اﺳﻤﯿﺖ 61، داﻧﻮ51د )ﻣﺎرشﺷﻮاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﻣﯽ
درﻣـﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣـﻮزه  83ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ( 3002اﺷﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )
اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ  درﻣـﺎﻧﯽ يﺎﻫـﻪﻣﺪاﺧﻠـﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ آن  اﻋﺘﯿـﺎد زﻧـﺎن
از  ﻧﮕﻬـﺪاري : را در ﺑﺮﮔﯿـﺮد  اﯾﻦ ﺷﺶ ﻋﻨﺼـﺮ ﮐﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
از زاﯾﻤـﺎن، اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑـﻮدن ﻣﺮﮐـﺰ  ﻧﮕﻬﺪاري ﭘـﯿﺶ  ﮐﻮدك،
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺧـﺎص ﺑﺮاي زﻧﺎن، ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺎﻧﺒﯽ و آﻣﻮزش
 رﯾﺰي ﺳـﻼﻣﺖ روان و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، دﻫﻨﺪزﻧﺎن را ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻗﺮار ﻣﯽ
درﻣﺎﻧﯽ اﻋﺘﯿـﺎد  ﻫﺎيﻪﻣﺪاﺧﻠ و ﭼﻨﺪﻋﻨﺼﺮي. ﮔﺴﺘﺮده رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮔﺮوﻫ ﺑﯿﺸﺘﺮﺻﻮرت ﺑﺴﺘﺮي، ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﯾﺎ اﻗﺎﻣﺘﯽ، ﺑﻪﭼﻪ 
اﻣﮑـﺎن  81ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ  ﻣﺨـﺘﻠﻂ  ﻫـﺎي در اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﻮد. ﻣﯽ ﻧﺠﺎما
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ﻫـﺎ ﻏﻠﺒـﻪ ﺑـﺎ دﺳﺘﺮﺳﯽ و اﺳـﺘﻔﺎدة ﻣـﺮدان از ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در آن 
ﺣﻀـﻮر ﻣـﺮدان و ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻣﺮداﻧـﻪ اﺳـﺖ، ﺑـﯿﺶ از زﻧـﺎن اﺳـﺖ 
ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﯽ (. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 7991و ﻫﻤﮑ ــﺎران،  )ﻫ ــﺎﺟﯿﻨﺰ
ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ ﺷـﺪت ﻣـﻮرد ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑـﻪ  ﺗﮏ
 ﺧﺎص زﻧﺎن ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
و اﻗـﺪاﻣﺎت  اﯾﻤﺎن، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﮐـﻮدك از ز ﭘﯿﺶﻫﺎي  ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺷـﻮد ﻫـﺎ ﻣـﯽ آن ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﯾﺪز ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﯾﺎﻓﺘـﻪ . (1002، 3و ﺑﺮﻧﯿﮑﻮن 2، ﻓﺮاﻧﺴﯿﺴﮑﻮ1اُروﯾﻦ)
اﻧـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮده  ﻫﺎي ﻣﺨـﺘﺺ زﻧـﺎن از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ
، 5، ﻫـﺎل 4)ﮐﻮﭘﻠﻨـﺪ ﺪارﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻂ ﻧﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ورود ﺑﻪ درﻣﺎن
آﺳـﯿﺐ، زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳـﺎﺑﻘﮥ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  (.3991، 7و ﺑﯿﮕﺰ 6دﯾﺪﮐﻮت
ﻫـﺎي در ﮔـﺮوه  ،و ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ دارﻧـﺪ  ﻓﺮوﺷﯽﺗﻦ
و  8ﮔـﺮﻻ ) ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺗﺤﻘﯿـﺮ و ﺧﺸـﻢ ﺑﯿﺸـﺘﺮي اﺣﺴـﺎس ﻣـﯽ 
  (.4002، 9ول ﮔﺮﯾﻦ
ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﻮاﻧـﻊ ﺳـﺮ راه ورود ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﺮاي ﺮ ﺗ ـﺳـﻨﮕﯿﻦ اﻧﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  اﻧﺪ؛ﭘﺮداﺧﺘﻪ زﻧﺎن درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد
دﻟﯿـﻞ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ زﻧـﺎن ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻓﺮزﻧـﺪان  و زﻧﺎن
در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺮاي درﻣـﺎن 
ﻠﮕﯽ (. ﺣﺎﻣ2002، 11و ﮐﺎﺳﺘﯿﮕﺎن 01ﺷﺪه اﺳﺖ )رﯾﺪ ﺑﯿﺎنﯽ آﺳﯿﺎﯾ
ﺎن ﻣﻌﺘـﺎد ﺣﺎﻣﻠـﻪ، ﺗـﺮس از ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑـﺮاي زﻧ ـﺳﺮوﯾﺲ ﻧﺒﻮدو 
دﻧﯿـﺎ آﻣـﺪن، ﺗـﺮس از ﻪدﺳﺖ دادن ﺣﻖ ﺣﻀﺎﻧﺖ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺲ از ﺑ
ﺗﺤﺖ ﺗﻌﻘﯿﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ، ﻋﺪم اراﺋﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﺎدران 
ﻣﻌﺘ ــﺎد ﺑ ــﺮاي ﻧﮕﻬ ــﺪاري ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸ ــﺎن، ﻣﺸ ــﮑﻼت اﻗﺘﺼ ــﺎدي و 
و ﻣﻄﻠﻮب ﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در زﻧﺎن ﺳﯿﮑﺎري، ﺑ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﻧﺒﻮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻂ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺮاي زﻧﺎن، ﻧﺒﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻫﻤﺴـﺮ ﺑ ــﺮاي درﻣـﺎن 
و  21)ﮔﺮﯾﻨﻔﯿﻠـﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮدن زﻧﺎن ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭘﺲ از  ﺳﺖﻧﺸﺎن داده ا ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ(. در ﻫﺮ ﺣﺎل 7002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻗﯽ دو ﺟـﻨﺲ ﺗﻔـﺎوت  ﻣﯿـﺎن ورود ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮد، ﺛﺒﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮد روان .ﻣﺎﻧﺪن در درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن در درﻣـﺎن ﯾـﺎ ﮐﺎﻣـﻞ ﮐـﺮدن درﻣـﺎن اﺛـﺮ 
ﮔﺬارد. ﺑﺮاي زﻧﺎن داراي ﻓﺮزﻧﺪ، ﺗﺴﻬﯿﻼﺗﯽ ﮐﻪ اﺟﺎزه درﻣـﺎن  ﻣﯽ
در  ﻣﺎﻧـﺪن  ﻗﯽﺎﻫﺎ ﺑﺪﻫﺪ، ﻣﯿـﺰان ﺑ ـرا ﺑﻪ آن اﻗﺎﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺮزﻧﺪ
 دﻫﺪ. درﻣﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻓﺮﯾﻘـﺎﯾﯽ ﻣﺼـﺮف آدر ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸـﻮرﻫﺎي آﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ و 
در ﻧﻈـﺮ  ،ﻣﻮاد در زﻧﺎن ﺑﺎ اﻧﮓ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
و ﺳـﺰاوار  «ﻫﯿﻮﻻ»ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﺮدان اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، زﻧﺎن ﻣﺼﺮف
ﻟﻪ دﺳﺘﺮﺳـﯽ زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺎوز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﺴـﺄ 
 41، ﻟﻮﺳﻨﻮ31دﻫﺪ )وﮐﺴﺒﺮگﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اﻧﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد (. 8002، 51و اﻟﺮﺳﻮن
ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ و زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان اﺳﺖ
ﻧﯿـﺰ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺮاﺟﻌﮥ ﮐﻤﺘﺮ زﻧﺎن ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ. در 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻼت از ﻣﻬﻢ ه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎدﻧﮓ اﺟﺘﻤﺎع و ﺧﺎﻧﻮادا
وﺟﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪدﮐﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .زﻧﺎن ﺑﯿﺎن ﺷﺪ
 ﺎﻧﻮاده در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ و درﻣـﺎن اﻋﺘﯿـﺎد ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟـﻪ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺧ ـ
  اﻣﺮي ﮐﻠﯿﺪي اﺳﺖ.
ﻫـﺎي ﻻزم از آﻣـﻮزش  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ
و  ﻫـﺎ ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل اﯾﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از آن  راه در ﻣﻮرد
. ﻣﺸـﺎوره و ﺑﻬـﺮه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﯽ  ﺑﺎرداري دوران اﻋﺘﯿﺎد در يﺎﻫﺧﻄﺮ
ﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﺮﮐﺰ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽدو آزﻣﺎﯾﺶ اﯾﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ 
، اﯾـﻦ ﻫﺎ، ﺣﺘـﯽ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﮔـﺬري ﮐـﺎﻫﺶ آﺳـﯿﺐ اﻋﺘﯿـﺎد  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش و  ،آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﺑﻪﺗﻨﻬﺎ  ﻫﺎآﻣﻮزش
ﮔﺴ ــﺘﺮده ﻫ ــﺎي ﺗ ــﻼش دﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮ . ﺷ ــﻮدﻤ ــﯽرﻓﺘ ــﺎر ﻧ
ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از اﯾـﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿـﺖ، ﻫﻨـﻮز ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﺮاي ﻫﺎي  ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫـﺎ در در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن آنﺑﺎوﺟﻮد ﻋﺪه زﯾﺎدي از زﻧﺎن ﭘﺮﺧﻄﺮ 
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد، از ﻧﻈـﺮ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري 
  1ﺮﻧﺪ. ﯿﮔﻤﯽﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﻗﺮار ﻧ آﻣﻮزش
اري ﺑـﺎ ﮐـﻪ ﻫﻤﺠـﻮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾـﻦ  ﻫﺎﮔﻔﺘﻪ آزﻣﻮدﻧﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﺳـﺖ،  ﻣـﻮاد دوﺑـﺎره ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﺼﺮف اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد از ﻣﻬﻢ
زﻧـﺪﮔﯽ زﻧـﺎن از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺮاي ﻫﺎي اﻣﻦ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺎه وﺟﻮد ﭘﻨﺎه
ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ . اﺳـﺖﻣﻬﻤـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آن ﺿـﺮوري 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺮاي ﻓـﺮاﻫﻢ ﮐـﺮدن آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﮔﯿﺮﻧـﺪ. اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﻣﻮاد ﻣـﺎدران ﺧـﻮد ﻣـﻮرد ﺳﻮء  ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﺳﺎزﻣﺎنﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ و 
ﺗﻮاﻧـﺪ از اﺣﺘﻤـﺎل ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪن ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن 
ي راﯾﮕﺎن ﯾﺎ ﺑﺴﯿﺎر ارزان ا ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره ﺑﮑﺎﻫﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد اراﯾﻪ
ﺑﺴـﯿﺎري از  ،در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣـﺎﻧﯽ اﻋﺘﯿـﺎد 
ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﺧﺒﺮ ﺑﻮدﻧﺪﺑﯽ از وﺟﻮد اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ
ﻌﺮﻓـﯽ اﻧـﻮاع ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﺮاي ﻣ رﺳـﺎﻧﯽ ﮔﺴـﺘﺮده ﺧﺒـﺮ  ﻧﺒﻮد رﺳﺪ ﻣﯽ
و ﻣﺮاﮐﺰ ﮔﺬري ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺨﺘﺺ زﻧﺎن  اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺮك
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ﯽﻣ  رد ﻢﻬﻣ ﻞﻣاﻮﻋ زا ﯽﮑﯾ ﺪﻧاﻮﺗ ﻪـﺑ دﺎﺘﻌﻣ نﺎﻧز ﯽﺳﺮﺘﺳد ﺶﻫﺎﮐ
تﺎﻣﺪﺧ  نﺎﺸﯾﺎﻫزﺎﯿﻧ ﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ .ﺪﺷﺎﺑ  
دﻮﻣزآ ﻪﮐ دﺮﮐ هرﺎﺷا ﺪﯾﺎﺑ نﺎﯾﺎﭘ ردﯽﻧ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ 
 ﺐﯿـﺳآ ﺶﻫﺎـﮐ و نﺎـﻣرد ﺰـﮐﺮﻣ ود رد دﺎـﺘﻌﻣ نﺎـﻧز زا ﯽﻫوﺮﮔ
 ﻪﮐ ﺪﻧدﻮﺑ يدﺎـﺼﺘﻗا ﻦﯿﯾﺎـﭘ ﺖﯿﻌﺿو- ا ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟ  ﺮﺘـﺸﯿﺑ ،ﺪﻨﺘـﺷاد
 كاﺮﮐﯽﻣ فﺮﺼﻣ ،ﺪﻧدﺮﮐﯽﺑ يﺎـﻫرﺎﮐ مﺎـﺠﻧا و ﺪـﻧدﻮﺑ نﺎﻤﻧﺎﺧ 
ﻦﺗ و ﯽﻧﻮﻧﺎﻗﺮﯿﻏنآ رد ﯽﺷوﺮﻓ .دﻮـﺑ ﻊﯾﺎﺷ ﺎﻫ  ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ داﺮـﻓا ﻦـﯾا
 ـﺸﮐ دﺎـﺘﻌﻣ نﺎﻧز زا ﯽﺻﺎﺧ هوﺮﮔ ﯽـﻣ ﻞﯿﮑـﺸﺗ ار نﺎﻣرﻮ ﺪـﻧداد  و
 ﺪﯾﺎﺒﻧﻪﺘﻓﺎﯾﻪﺑ يﺎﻫ ﯽﻣﺎـﻤﺗ ﻪـﺑ ار هﺪـﻣآ ﺖﺳد  رﻮـﺸﮐ دﺎـﺘﻌﻣ نﺎـﻧز
 .داد ﻢﯿﻤﻌﺗﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ مﺎﺠﻧا ﺶﻫوﮋﭘ يﺎـﻫ  ﯽـﻔﯿﮐ  ﺮﺘـﺸﯿﺑ  ﺮـﺑ  ﺮـﮕﯾد 
هوﺮﮔيﺎﻫ د دﺎﺘﻌﻣ نﺎﻧزنﺎﮑﻣ ر ﯽـﺳرﺮﺑ و ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫﺮﻬﺷ و ﺎﻫ
و ﺎﻫزﺎﯿﻧ ﻠﺧاﺪﻣ ﯽﺑﺎﯾزرا و ﺶﯾﺎﭘﻪيﺎﻫ ﯽﻧﺎﻣرد ﺶﻫوﮋﭘ ياﺮﺑ يﺎﻫ
ﻨﺸﯿﭘ ﯽﺗآﯽﻣ دﺎﻬدﻮﺷ.   
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﻦﯾﺪﺑ زا ﻪﻠﯿﺳو ﺰﮐﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ نﻻﻮﺌﺴﻣ ،هرﺎﺑود يﺪﻟﻮﺗ ﻦﻤﺠﻧا
 يرﺎـﮑﻤﻫ ﻞـﯿﻟد ﻪـﺑ ﺪﯿـﺷرﻮﺧ ﻪﻧﺎﺧ ﺰﮐﺮﻣ و ﺮﮕﺘﯿﭼ دﺎﯿﺘﻋا كﺮﺗ
ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ،نﺎﺸﯾا ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ دﻮﺷ.    
] ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌـﺴﻣ هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
.ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[  
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